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( بر کاهش افسردگی در جانبازان مبتلا به CBT)رفتاري  -درمان شناختی ی ودرمان ديدگاه زمانتأثیر مقايسه 

 (PTSD) اختلال استرس پس از ضربه
 

 4سپاه منصور، مژگان 3، یوسف فکور2علی اصغر اصغرنژاد فرید، 1یشهرک رزا
 

 چكيده

 در یافسردگ کاهش بر( CBTيا  Cognitive Behavioral Therapy) رفتاري -شناختی درمان و یزمان ديدگاه ریتأث مقايسههدف از انجام پژوهش حاضر،  :زمینه و هدف

 .بود (PTSDيا  Posttraumatic stress disorder) ضربه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان

که به مراکز درمانی شهر تهران مراجعه کرده  PTSDآزمون انجام گرديد. از میان جانبازان مبتلا به  پس -آزمون اين تحقیق به روش نیمه آزمايشی با طرح پیش ها: مواد و روش

نفر در هر  15، درمان ديدگاه زمانی و گروه شاهد قرار گرفتند )CBTهاي اختلال را داشتند، به شیوه هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه  نفر که نشانه 45بودند، 

آزمون تحلیل واريانس دو عاملی با يک عامل ( استفاده شد و سپس با استفاده از BDI اي Beck Depression Scale) Beckی افسردگ اسیمقها، از  آوري داده گروه(. براي جمع

 .مکرر مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

 وجود بودند، کرده تجربه را درمان دو نيا که یجانبازان در یافسردگ نمرات کاهش بر ریتأثزمینه  در ديدگاه زمانی و CBT یشيآزما گروه دو نیب يدار یمعن فاوتت ها: یافته

 نشان داد. جانبازان در یافسردگ نمرات کاهش داري را بر ( تأثیر معنیP < 001/0) ديدگاه زمانی و CBT (001/0  =P) یشيآزما مداخله دو هرديگر،  طرف از. (P=  942/0) نداشت

 .مشاهده نشد CBT گروه با یتفاوت يآمار لحاظ به اما بود، شتریب ديدگاه زمانی گروه یاثربخش که هرچند

اثربخشی بهتري دارد و  CBTنسبت به رويکرد  PTSDتوان گفت که درمان ديدگاه زمانی در کاهش افسردگی جانبازان مبتلا به  نتايج به دست آمده، میبا توجه به  گیري: نتیجه

 .تفاده کردشناختی جانبازان اس توان از آن به عنوان درمان کوتاه مدت براي مداخله روان باشد و می یثبات و پايداري درمان ديدگاه زمانی بیشتر م

 رفتاري، افسردگی، اختلال استرس پس از ضربه -درمان شناختی هاي کلیدي: واژه

 

( بر کاهش افسردگی در CBT)رفتاري  -درمان شناختی ی ودرمان ديدگاه زمانتأثیر مقايسه  .، اصغرنژاد فرید علی اصغر، فکور یوسف، سپاه منصور مژگانرزا یشهرک ارجاع:

 246-252(: 2) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. (PTSD) اختلال استرس پس از ضربهجانبازان مبتلا به 

 22/3/1396 پذيرش مقاله: 20/1/1396 مقاله: دريافت

 

 مقدمه
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental بندی اساس طبقه بر

Disorders, 4th Edition (DSM-IV ،) از ضتتربه اختتتلاا استتترس پتت 
(Posttraumatic stress disorder   یتاPTSD)  اختتلاا اضتارابی    نتوعی

و با سه دسته از  گردد می زا ایجاد است که در اثر مواجهه فرد با رویدادهای آسیب
و بتتی   (Avoidance) اجتنتتا   ،(Re-experience) علایتتت تجربتته مجتتدد

در یک  DSM-5اما در  ،(1) شود میمشخص  (Hyper arousal) برانگیختگی
(. بتا  2طبقه جداگانه قرار گرفته و از حوزه اختلالات اضارابی خارج شده استت ) 

زای موجتود، احتمتاا    توجه به طیف وسیع و گستترده رویتدادهای بتاهقوه آستیب    
بستیار زیتاد    PTSDابتلا به اختلاا  ،مواجهه افراد با چنین وقایعی و به دنباا آن

 بیشتتر استت کته    این مالبشناسی مؤید  گیر  به طوری که تحقیقات همه ؛باشد می

 (.1کنند ) زا را تجربه می بار در عمر خود، رویدادهای باهقوه آسیب مردم حداقل یک
، حضتور فترد در   PTSDآورنده  زای پدید ترین شرایط استرس یکی از عمده

در ستربازان   هتای ایتن اختتلاا    ای که اوهتین تشتخیص   گونه به ؛باشد میجنگ 
های داخلی آمریکا، جنگ جهانی اوا و دوم، جنگ ویتنام و جنگ تحمیلتی   جنگ

هتای ختاطرات    ، ویژگیPTSDدر بررسی شدت (. 3عراق علیه ایران بوده است )
آزار دهنده بسیار مهت است. باید خاطرات مربوط به آسیب آزار دهنتده را از ستایر   

صورت آزار دهنتده تجربته شتوند،     ای که ممکن است به های غیر خاطره شناخت
ها شامل نشتخوارهای ههنتی و استتقرار بتر روی ابعتاد       متمایز نمود. این شناخت

زای رویداد یا پیامدهای آن است. همچنین، سایر افکار و تصتاویری کته از    آسیب
گتردد را شتامل    پردازش شناختی بیشتر یا گستترش موقعیتت اصتلی ایجتاد متی     

 .(4) باشد و افسردگی معموا می PTSDزا در  آسیب. بروز خاطرات غیر شود می

 مقاله پژوهشی
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مرگ ناگهتانی   همچونبه اتفاقات واقعی  (Event) ، واژه رخدادPTSDدر 
یتک  ماننتد  به واکتن  شتخص بته ایتن رختداد      ، کند، اما تجربه عزیز اشاره می

مرگ یک عزیز اشاره دارد. واکنشی که ممکن استت   به دنبااسوگواری طولانی 
 ناپتتت یر ، ستتتوگواری تستتتلی(Social isolation) بتتتا انتتتزوای اجتمتتتاعی

(Inconsolable grief،)   هتتتای شتتتبانه  اختتتتلالات ختتتوا  و کتتتابوس 
(Nightmares) کنتد  جا زمان نقت  حیتاتی را ایفتا متی     مشخص شود. در این. 

رخ  یهتای( خاصت   در زمان )زمان (Traumatizing event) زا رخدادهای آسیب
این علایتت همتواره    (.2) نماید زا را ایجاد می که تجربه آسیب طوری به ؛دهند می

در زمینته   ها و تحقیقتات زیتادی   تلاشوجود دارد.  PTSDهمراه بیمار مبتلا به 
احستاس  مااهعاتی در کشتور ایتران    ، اما خلأاست صورت گرفته PTSDدرمان 
 (.5) گردد می

های نوینی است که به تازگی مارح  درمانجمله از ، انداز زمانی چشتدرمان 
(. این دیدگاه بتا  6) مورد مااهعه قرار گرفته است PTSDشده و اثربخشی آن بر 

های گ شته، حتاا   بینانه نسبت به زمان تمرکز بر زمان و ایجاد یک پرونده خوش
ران برای توصتیف  دارد. اصالاحاتی که پژوهشگ PTSDسعی در بهبود  ،و آینده
دهند، نگرش زمانی، دیدگاه زمتانی،   های مختلف زمان مورد استفاده قرار می جنبه
گیری زمانی و درک زمانی است که اغلب به یک معنا و به جای هت به کار  جهت
حت  زمتان، تجربته ههنتی و تجربته       همچون(. اصالاحات دیگری 7روند ) می

افراد از گ ر زمان آگاه هستند و زمان را  زمانی همگی به این نکته اشاره دارند که
حتاهی کته نگترش زمتانی پاستخی       در ؛کنند ها تقسیت می ها و دوره به چهارچو 

گیتری زمتانی    جهت .های زمانی گ شته، حاا یا آینده است مثبت یا منفی به قا 
هتای زمتانی تمایتل بیشتتری دارد      که فرد به کدام یک از این قا  کند میتعیین 
یتک ستاختار    ،که زمان به طور مستقل از فرد نیستت و در واقتع   جایی ن(. از آ7)

ساختاری است که فرد به طور مداوم خود را  توان گفت ، میباشد میشناختی  روان
فراینتتدی  (،Time perspective) کنتتد. دیتتدگاه زمتتان بتتا آن شناستتایی متتی

ناخودآگتتاه استتت کتته در آن جریتتان مستتتمر تجتتار  شخصتتی و اجتمتتاعی بتته  
بته ایجتاد ن،تت،     و شود میهای زمانی اختصاص داده  های زمانی و یا قاهب وههمق

(. دیدگاه زمانی در حستی  8کند ) انسجام و معنا در این تجار  یا وقایع کمک می
ستویی تجتار     شخصی از تداوم و انسجام ریشه دارد. خود واقعی ما از طریق هت

 نتوعی (. دیتدگاه زمتانی   9د )گیر شناختی ما شکل می ما در امتداد خط زمان روان
یابتد و نستبت بته     پ یر است که بتا رشتد شتناختی گستترش متی      مفهوم انعااف

هتای   استرس و ستختی . دهد های در حاا تغییر زندگی واکن  نشان می موقعیت
زندگی ممکن است به شدت احساس یک فرد از زمان و گ ر آن را تحتت تتیثیر   

های دیتدگاه زمتانی )گ شتته، حتاا،      دهقرار دهد. در عین حاا، اگر یکی از محدو
ممکتن   ،آینده( از روی عادت و به طور مزمن مورد استفاده بی  از حد قرار گیرد

بینتی کننتده رفتارهتای     ای ثابت شود کته پتی    است تبدیل به یک روش زمینه
رو، دیدگاه زمانی به عنوان یک فرایند شناختی چند بعدی و  . از اینباشد میبعدی 

شود که به دنیای فرهنگی و اجتمتاعی شتکل    پ یر در ن،ر گرفته می نیمه انعااف
هتا، باورهتا و    نگترش  ،انتداز زمتانی   (. چشتت 4) پ یرد ها شکل می دهد و از آن می
دهد. دیدگاه زمانی بازتابی از افکتار،   های انسان را نسبت به زمان نشان می ارزش

 ست.  عواطف و... و در حقیقت بازتابی از تمام ابعاد زندگی ا

تتیثیر درمتان    ، پتژوه  حاضتر بته بررستی    توجه به مااهب مارح شتده  با
 بنابراین. پرداخت PTSDمبتلا به  جانبازانکاه  افسردگی انداز زمانی بر  چشت

درمتان دیتدگاه زمتانی بتر     اثربخشتی  کته   بودهه یبه دنباا پاسخگویی به این مس

 ؟به چه میزانی است PTSDجانبازان مبتلا به  در افسردگی
 

 ها و روش مواد
این تحقیق به هحاظ هدف، کاربردی و به هحاظ روش، نیمته آزمایشتی بتا طترح     

آزمون همراه با گروه شاهد بود. جامعته آمتاری مااهعته شتامل      آزمون و پ  پی 
بته پتن     1394تمامی بیماران مراجعه کننده یا ارجاع داده شده از تیر تا آهر ساا 

ران بود که در این زمینه فعاهیتت داشتتند و از   شناختی شهر ته مرکز درمانی روان
 DSM-5بتر استاس معیارهتای     PTSDنفر از بیماران مبتلا به  45ها،  میان آن
پزشتک متخصتص از طریتق     ورود را نیتز داشتتند، توستط روان    هتای  که متلاک 

گیری غیر احتماهی و در دسترس انتختا  شتدند.    مصاحبه باهینی و به شیوه نمونه
 .مداخلات، بیمارستان صدر بودمحل انجام 
ستاا،   40-60شامل مردان جانباز، دامنته ستنی    ها یآزمودن ورود یارهایمع

داشتن حداقل تحصیلات دیپلت و نداشتن اختلالات شخصیتی بود. غیبت بی  از 
دو جلسه در جلسات درمانی و عدم همکتاری در فراینتد درمتان نیتز بته عنتوان       

 ،ر گرفته شد.در ن ها یآزمودن خروج یارهایمع
ها به صورت میانگین و انحراف معیار در ساح توصیفی و با استتفاده از   داده

آزمون تحلیل واریان  دو عاملی با یک عامل مکرر )تحلیل واریان  مختلط( در 
 ساح استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 :(BDI اي   Beck Depression Scale) Beck یافسردگ اسیمق
و  Beckگیری افسردگی است که توستط   های اندازه ترین مقیاس معموایکی از 

Coffey (10)  مورد تجدید ن،ر قرار گرفتت   1971تهیه شد. این آزمون در ساا

باشتد   دارای دو فرم بلند و کوتاه متی  BDIانتشار یافت. مقیاس  1978و در ساا 

ماده دارد. در تحقیق حاضر فرم بلند  13ماده و فرم کوتاه آن  21فرم بلند آن  که

 مورد استفاده قرار گرفت.
و  Beckدر متتوارد متعتتددی گتتزارش شتتده استتت.   BDIاعتبتتار آزمتتون 

Coffey  گزارش کردند.  92/0تا  73/0اعتبار همسانی درونی این مقیاس را بین

زمتتان بتتا  کوتتتاه یافتنتتد. روایتتی هتتتهمچنتتین، پایتتایی مشتتابهی را بتترای فتترم 

پزشکی ضرایب همبستگی از متوسط تتا   های باهینی برای بیماران روان بندی درجه

. پایایی این مقیاس در (10) ( را نشان داده است72/0با میانه  96/0تا  55/0بالا )

 و محمتتتتدخانی بتتتته روش ضتتتتریب   Stefan-Dabsonایتتتتران توستتتتط 

Cronbachs alpha ،91/0 ت آمتتد. همچنتتین، روایتتی آن بتته روش بتته دستت

 ( را بتتتا مقیتتتاس علایتتتت مختصتتتر   87/0همگتتترا، همبستتتتگی بتتتالایی )  

(Brief Symptom Inventory  یاBSI نشان داد )(11). 

نفتر در گتروه    15نفر در گتروه شتاهد،    15، (نفر 45ها ) پ  از تعیین نمونه

 -درمتان شتناختی  نفر دیگر نیتز در گتروه آزمتای      15آزمای  دیدگاه زمانی و 

( به صورت تصتادفی  CBTیا  Cognitive Behavioral Therapyرفتاری )

نفتر   2و  CBTنفر از گروه آزمای   1جایگزین شدند. در حین اجرای مداخلات، 

ها برابتر شتود،    از گروه دیدگاه زمانی ریزش داشتند. برای این که تعداد افراد گروه

نفر به شیوه تصادفی ح ف شدند و  2ز یک نفر و از گروه شاهد نی CBTاز گروه 

هتا   فرض همگنتی واریتان    ها برای پیشگیری از عدم رعایت پی  تعداد در گروه

نامه  و پرس  BDIها حاوی اطلاعات دموگرافیک، مقیاس  نامه برابر شد. پرس 

تیثیر رویداد )تجدید ن،ر شده( در یک بسته قرار داده شد و قبل از اجرای تحقیق 

 ها قرار گرفت.   آزمون در اختیار آزمودنی پی به عنوان 
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 PTSD (Posttraumatic stress disorder) به انيمبتلا درCBT (Cognitive Behavioral Therapy ) پروتکل خلاصه. 1 جدول

 محتواي جلسات جلسات

 های تحقیق نامه ارزیابی توسط پرس  جلسه اوا
 حاا آشنایی با بیمار، گرفتن شرح جلسه دوم
 و تیکید به انجام تکلیف شناختی در خانه ABCای اضارا   هفه عقد قرارداد درمانی، آموزش مناق درمان، آموزش مدا سه مؤ جلسه سوم
 PTSDآموزش در خصوص ماهیت و سیر  جلسه چهارم
 آموزش تکنیک بازآموزی تنفسی به همراه مبنای فیزیوهوژیک آن جلسه پنجت
 های کنترا اضارا  و استرس رونده عضلانی، آموزش و تمرین روش سازی پی  آموزش و انجام آرام جلسه ششت
 سازی در خانه تمرین بازسازی شناختی و آرامرونده عضلانی و بازسازی شناختی،  سازی پی  انجام آرام جلسه هفتت
 سازی در خانه رونده عضلانی و بازسازی شناختی، تمرین بازسازی شناختی و آرام سازی پی  بررسی کیفیت تمرین، انجام آرام جلسه هشتت
 سازی در خانه تمرین بازسازی شناختی و آرامرونده عضلانی، مواجهه تصوری، بازسازی شناختی،  سازی پی  بررسی کیفیت تمرین، انجام آرام جلسه نهت
 سازی در خانه رونده عضلانی، مواجهه تصوری و بازسازی شناختی، تمرین بازسازی شناختی و آرام سازی پی  بررسی کیفیت تمرین، انجام آرام جلسه دهت
 سازی در خانه بازسازی شناختی، تمرین بازسازی شناختی و آرام رونده عضلانی، مواجهه تصوری و سازی پی  بررسی کیفیت تمرین، انجام آرام جلسه یازدهت
 رونده عضلانی و بازسازی شناختی سازی پی  انجام آرام جلسه دوازدهت
 های تحقیق و گزارش عملکرد به مراجعان نامه ارزیابی توسط پرس  جلسه سیزدهت

PTSD: Posttraumatic stress disorder 

 
ای به شیوه گروهتی و   دقیقه 90جلسه  6مداخلات درمانی دیدگاه زمانی در 

ای بته شتیوه گروهتی بته اجترا درآمتد.        دقیقه 90جلسه  13در  CBTمداخلات 
ای را دریافت نکردند. پ  از اتمام متداخلات،   های گروه شاهد هیچ مداخله نمونه
(. در نهایتت، پت  از دو   آزمتون  ها ارایه شد )پ  دوباره به آزمودنیها  نامه پرس 

هتا قترار    ها به عنوان پیگیتری در اختیتار آزمتودنی    نامه ماه، برای بار سوم پرس 
 و دیتتدگاه زمتتان را  CBTبتته ترتیتتب خلاصتته پروتکتتل  2و  1گرفتتت. جتتداوا 

 .دهد نشان می
 

 PTSD به انيمبتلا در یزمان دگاهيد درمان پروتکل. 2 جدول

(Posttraumatic stress disorder) 

 محتوا جلسه

 بررسی مباحث اصلی جلسه اوا
 شناختی های روان و آزمون ZTPIمقیاس  جلسه دوم

 مثبت  منفی به گ شته  گ شته: گ شته جلسه سوم
 جویی منتخب حاا جویی حاا به ه ت حاا: مقدرنگری/ ه ت جلسه چهارم
 نگری آینده آینده به مثبتآینده: مقدرنگری  جلسه پنجت
 های زمانی مرور متعادا دیدگاه جلسه ششت

ZTPI: Zimbardo Time Perspective Inventory 
 

 ها یافته
هتای استتنباطی و آزمتون     های توصیفی و سپ  داده ، ابتدا دادهها در بخ  یافته

نمرات میانگین و انحراف معیار  3فرضیه تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. جدوا 
 دهد. افسردگی جانبازان سه گروه را در سه مرحله ارزیابی نشان می

 

 . میانگین متغیر افسردگی در سه گروه و سه مرحله ارزيابی3جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  زمان ارزيابی ها گروه

 46/72 ± 36/5 آزمون پی  شاهد

 85/70 ± 78/6 آزمون پ 
 92/72 ± 70/4 پیگیری

CBT  85/72 ± 28/6 آزمون پی 

 31/59 ± 22/6 آزمون پ 

 15/67 ± 07/9 پیگیری

 15/72 ± 78/6 آزمون پی  دیدگاه زمانی
 69/63 ± 42/6 آزمون پ 

 38/64 ± 69/6 پیگیری
CBT: Cognitive Behavioral Therapy 

 

هتای سته گتروه، از آزمتون تحلیتل       میانگین  داری تفاوت برای بررسی معنی
استتفاده شتد.    3 × 3واریان  دو عاملی با یک عامل مکترر )مختتلط( بتا طترح     

نرمتاا  ( رعایت گردیتد. همچنتین،   006/0  =P) Muachlyفرض کرویت  پی 
 آزمتتتتون  zمقتتتتدار  متتتتورد بررستتتتی قتتتترار گرفتتتتت.  هتتتتا بتتتتودن داده

Kolmogorov-Smirnov    ( 960/0برای هر دو متغیتر تتیثیر رویتداد  =P و )
هتا   توان گفت که توزیتع داده  رو، می دار نبود. از این ( معنیP=  772/0افسردگی )

 باشد. در متغیرهای مورد مااهعه نرماا می
 داری بتین میتزان تتیثیر    فرضیه پژوه  بدین صورت بود که تفتاوت معنتی  

 بته  مبتتلا  جانبتازان  در یافستردگ  کتاه  بر  CBTمانی و دیدگاه ز های درمان
PTSD .وجود دارد 

 ارایه شده است. 4نتای  آزمون تحلیل واریان  نمرات تیثیر رویداد در جدوا 

 تحلیل واريانس مختلط براي متغیر افسردگی .4 جدول

P 2مقدار  F درجه آزادي میانگین مربعات مجموع مربعات منابع تغییرات
η 

 40/0 < 001/0 64/23 2 55/660 09/1321 اثر زمان
 24/0 < 001/0 68/5 4 62/158 50/634 اثر تعاملی زمان و گروه

 22/0 012/0 03/5 2 01/372 02/744 اثر گروه
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 و همکارانی شهرک رزا 

 1396/  2/ شماره 15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  249

 زمانی ديدگاه گروه وCBT (Cognitive Behavioral Therapy ) . مقايسه دو به دوي گروه5 جدول

 Pمقدار  (I-Jاختلاف میانگین ) Jگروه  Iگروه 

CBT 942/0 -64/0 دیدگاه زمانی 

CBT 017/0 -64/5 شاهد 
 038/0 -00/5 شاهد دیدگاه زمانی

CBT: Cognitive Behavioral Therapy 

 
نشان داد که در متغیر افسردگی، اثتر اصتلی    4های جدوا  تجزیه و تحلیل داده

، 2η=  24/0(، اثتتر اصتتلی گتتروه )  2η، 001/0 > P، 64/23  =F=  40/0زمتتان )
001/0 > P ،68/5  =F  ( و تعامتتل زمتتان و گتتروه )2=  22/0η ،001/0 > P ،
03/5  =Fباشد. برای بررسی دو بته دوی نتتای  در    دار می ( به هحاظ آماری معنی

استتفاده گردیتد    Tukeyمتغیر بین گروهی )مداخلات درمانی(، از آزمون تعقیبی 
 ارایه شده است. 5که نتای  آن در جدوا 

نمترات    داری بتین میتانگین   ، تفتاوت معنتی  Tukeyبر اساس نتای  آزمون 
را تجربه کرده بودند با جانبازانی که درمان  CBTیکرد افسردگی جانبازانی که رو

(. بنابراین، تغییرات P=  942/0دیدگاه زمانی را تجربه کرده بودند، وجود نداشت )
رو، فرضتیه اوا   از ایتن  گیتری بتود.   مشاهده شده ناشی از شان  یا خاای نمونه

ازانی کته  داری بتین میتانگین نمترات افستردگی جانبت      تییید نگردید. تفاوت معنی
 را تجربته کترده بودنتد، بتا جانبتازان گتروه شتاهد مشتاهده شتد           CBTرویکرد 

(017/0  =P). داری بتتین میتتانگین نمتترات افستتردگی  همچنتتین، تفتتاوت معنتتی
جانبازانی که درمان دیدگاه زمانی را تجربه کرده بودند، با جانبتازان گتروه شتاهد    

 (.P=  038/0وجود داشت )
 Bonferoniی  در سته مرحلته ارزیتابی، آزمتون     جهت بررسی پایداری نتا

داری بتین   مورد استتفاده قترار گرفتت و نتتای  آن نشتان داد کته تفتاوت معنتی        
(؛ این یافتته  P < 001/0آزمون نمرات افسردگی وجود داشت ) آزمون و پ  پی 

به معنای اثربخشی مداخله بر افسردگی در جانبازان بود. از طترف دیگتر، تفتاوت    
(؛ بتدین  P=  001/0آزمون و پیگیری مشاهده نشتد )  داری بین مراحل پ  معنی

معنی که نتای  اثربخشی مداخلات بر کاه  افستردگی، پایتدار و باثبتات نبتود.     
 دهد. یابی نشان مینتای  تحقیق را در سه مرحله ارز 1شکل 
 

 
 ها در متغیر افسردگی . مقايسه مراحل ارزيابی به تفکیک گروه1 شکل

از مرحلته   CBTدر گروه دیتدگاه زمتانی و گتروه    افسردگی نمرات مقیاس 
تغییترات نمتره    امتا  ،آزمون تغییر و کاه  قابل توجهی داشت آزمون تا پ  پی 

در مرحلته پیگیتری نستبت بته     ی بود. این تغییرات یجز شاهددر گروه  افسردگی
را نشان نداد، امتا تغییترات   تغییر چندانی  در گروه دیدگاه زمانی آزمون مرحله پ 

مشتاهده   CBTآزمون و پیگیری در گتروه   قابل توجهی در نمرات افسردگی پ 
آزمتون بته مرحلته     شد. نمرات افسردگی پ  از کاه  قابل توجه از مرحله پی 

تتر،   فزای  قابل توجهی داشت که برای بررسی دقیقآزمون، در پیگیری نیز ا پ 
 استفاده گردید. Paired tاز آزمون 
برای مقایسه نمرات متغیر افسردگی در دو  Paired tنتای  آزمون  6جدوا 
 آزمتون و پیگیتری را    و دیتدگاه زمتانی در دو مرحلته ارزیتابی پت       CBTگروه 

 .دهد نشان می
 
 آزمون و پیگیري در مراحل پس آزمايشی . مقايسه دو به دوي دو گروه6 جدول

 Pمقدار  t اختلاف میانگین گروه

CBT  001/0 -26/4 -85/7 پیگیری( -آزمون )پ 
 377/0 92/0 -69/0 پیگیری( -آزمون دیدگاه زمانی )پ 

CBT: Cognitive Behavioral Therapy 

 
 ، اختلاف میانگین نمرات افستردگی در مراحتل  6های جدوا  بر اساس داده

بته دستت آمتد؛ بتدین معنتی کته        -CBT ،85/7آزمون و پیگیری در گروه  پ 
دار بتود   واحد افزای  داشت. ایتن تفتاوت معنتی    85/7نمرات در مرحله پیگیری، 

(001/0  =Pاز این .) توان گفت که نتتای  اثربخشتی گتروه     رو، میCBT   بترای
بازگشت داشت،  متغیر افسردگی در مرحله پیگیری باثبات نبود و نمرات افسردگی
مواجه بود کته   69/0اما نمرات افسردگی در گروه دیدگاه زمانی، با افزای  ناچیز 

(؛ بدین معنی که اثربخشتی  P=  377/0دار نبود ) این میزان به هحاظ آماری معنی
پایتدار و   PTSDدرمان دیدگاه زمانی در کاه  افستردگی جانبتازان مبتتلا بته     

 باثبات بوده است.
 

 گیری بحث و نتیجه
بتین  داری  یتفتاوت معنت  بندی شتد کته    فرضیه تحقیق حاضر بدین گونه صورت

بر کاه  افستردگی جانبتازان    CBT رویکرد دیدگاه زمانی و  درمان میزان تیثیر
نتتای  مااهعته نشتان داد     وجود دارد.با گروه شاهد شهر تهران  PTSDمبتلا به 

که هر دو مداخله آزمایشی، بر کاه  نمرات افسردگی در جانبازان اثربخ  بتود.  
هرچند که اثربخشی گروه دیدگاه زمانی بیشتر بود، اما به هحاظ آماری تفاوتی بتا  

تیثیر رویکترد شتناختی را    و دیگران Resickنداشت. در این زمینه،  CBTگروه 
هتای   قرار دادند و بته ایتن نتیجته رستیدند کته درمتان      مورد بررسی  PTSDبر 

در سربازان اثربخ   PTSDشناختی بر زواا شخصیت، افسردگی و اضارا  و 

64

65
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70

 پیگیری پ  آزمون پی  آزمون

 گروه کنترا رفتاری -گروه شناختی گروه دیدگاه زمان
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ستاا،   4و همکاران در یک مااهعه پایه در حدود  Sword. همچنین، (12)است 
متزمن   PTSDجانباز جنگی که به  29اثربخشی درمان دیدگاه زمانی را بر روی 

و شدید مبتلا بودند، بررسی نمودند و کاه  پایداری در افستردگی، اضتارا  و   
 . (6)ها مشاهده کردند  آن PTSDعلایت 

گو و همکاران در پتژوه  ختود، تفتاوت ابعتاد دیتدگاه       در ایران نیز حقیقت
 هتای  زمانی در بین بیماران مبتلا به افسردگی و دوقابی را در مقایسه بتا نمونته  

بیمار مبتلا به اختلاا دوقابتی   17، ها ررسی کردند. افراد مورد مااهعه آننرماا ب
 بیمتار مبتتلا بته افستردگی و      31( بودنتد،  Manic phaseکه در مرحله مانیتا ) 

شخص نرماا که هیچ وقت به دهیل مشکل روانی بستری نشده بودنتد، بتود.    21
بتالاترین نمتره را در    نتای  مقایسه سه گروه نشان داد که مبتلایان به افسردگی،

دیدگاه زمانی گ شته منفی و گروه مانیک کمترین نمره را کسب کردنتد و افتراد   
گترا،   (. بر حسب دیدگاه زمانی حاا هت ت 13نرماا بین این دو گروه قرار گرفتند )

بالاترین نمره برای گروه مانیک به دست آمد. بر حسب دیدگاه زمانی آینتده نیتز   
ترین میتانگین بته گتروه مبتلایتان بته       گروه مانیک و پایینبالاترین میانگین به 

افسردگی اختصاص داشت. افتراد مانیتک بتالاترین نمتره را در گ شتته مثبتت و       
کته افتراد مبتتلا بته افستردگی در       ترین را در حاا جبرگرا گرفتند؛ در حاهی  پایین

(. 13رنتد ) ترین و در حاا جبرگرا بالاترین نمره را به دست آو گ شته مثبت پایین
که درک نق  دیدگاه زمتانی در   گیری نمود توان نتیجه ها، می بر اساس این یافته
هتای درمتانی جدیتد بترای مبتلایتان بته        تواند به کشف روش بیماران روانی، می

 افسردگی و اختلاا دوقابی کمک کند.
و دیتدگاه   CBTبر اساس نتای  پژوه  حاضر، هتر دو مداخلته آزمایشتی    

جانبازان و کاه  افسردگی آنان اثربخ  بتود.   PTSDزمانی بر کاه  نمرات 
 کته رویکترد   جانبازانی رویداد تیثیر مقیاس نمرات  میانگین داری بین معنی تفاوت
CBT نکردنتد،  دریافتت  را ای مداخلته  هتیچ  که جانبازانی با بودند کرده تجربه را 

 رویداد تیثیر مقیاس نمرات بین میانگین داری مشاهده شد. همچنین، تفاوت معنی
 هتیچ  کته  جانبتازانی  بتا  بودنتد  کترده  تجربه را دیدگاه زمانی درمان که جانبازانی
 بترای  CBTداشتت. در واقتع، روش    وجتود  بودنتد،  نکترده  دریافت را ای مداخله

PTSD و احساستات  بتا  کته  آموزد به بیمار می درمانگر نخست،. دارد مرحله سه 
 بته  بخشتیدن  آرامت   های شیوه جمله از. آید کنار چگونه خاطرات با همراه تن 
 .داد خواهتد  آمتوزش  بیمار به را شود می احساس که دردی کردن ساکت و جست
 بته  او. شود رو روبه خاطرات این با کند می درمانگر به بیمار کمک دوم، مرحله در
. کنتد  تعریتف  دوبتاره  را استت   داده  روی که اتفاقی داستان تا کند می کمک بیمار
 شود می ناراحت کمتر گیرند می جان که خاطراتی از بکند، را کار این بیشتر هرچه

 کمتک  بته  تا آموزد می هایی درمانگر شیوه در نهایت، .رسد می آرام  به بیشتر و
 . دهد سر و سامان را  زندگی مسایل و تغییر را  منفی افکار ها آن

 افتراد  به CBTکه رویکرد  است آن از حاکی شده انجام های پژوه  نتای 

 بتر  مااهعات این. باشند داشته بهتری احساس تا کند می کمک PTSD به مبتلا

 شتده  انجتام  هتا  آستیب  سایر و تجاوز تهاجت، قربانیان نیز و جنگی روی سربازان

 کته مداخلته   جانبازانی گروه PTSDو علایت  افسردگی میانگین همچنین، .است

 بودنتد،  نکرده دریافت ای مداخله هیچ که گروهی از دریافت نمودند دیدگاه زمانی

 رشتد  بتا  کته  استت  پت یر  انعاتاف  مفهتوم  یتک  زمانی در واقع، دیدگاه .بود کمتر

 واکتن   زنتدگی  تغییر حاا در های موقعیت به نسبت و یابد می گسترش شناختی

 یتک  احساس شدت به است ممکن زندگی های سختی و استرس دهد، می نشان

 از یکتی  اگتر  حتاا،  عتین  در. دهتد  قترار  تتیثیر  تحتت  را آن گت ر  و زمان از فرد

 متزمن  طتور  به و عادت روی از( آینده حاا، گ شته،) زمانی دیدگاه های محدوده

 ای زمینته  روش یتک  بته  تبدیل است ممکن گیرد، قرار حد از بی  استفاده مورد

 زمتانی  دیتدگاه  رو، این از. باشد می بعدی رفتارهای کننده بینی پی  که شود ثابت

 گرفتته  ن،تر  در پت یر  انعاتاف  نیمته  و بعتدی  چنتد  شناختی فرایند یک عنوان به

 شتکل  هتا  آن از و دهتد  متی  شتکل  اجتمتاعی  و فرهنگتی  دنیتای  به که شود می

 گردد. پ یرد و از این طریق باعث کاه  افسردگی افراد می می

عتدم   تتوان بته   می هایی بود که از آن جمله تحقیق حاضر دارای محدودیت

 -توانایی کنتترا متغیرهتای تیثیرگت ار همچتون متغیرهتای وضتعیت اقتصتادی       

های اجتماعی و ختانوادگی ادراک شتده و... بتر کتاه       اجتماعی، میزان حمایت

 وهیشت  کته  نیت ا بته  توجته  بتا میزان افسردگی جانبازان اشتاره نمتود. همچنتین،    

 زهیانگ که بودند یافراد انشرکت کنندگ و بود دسترس در ی به صورتریگ نمونه

  اطیتتاحت جانتتب دیتتبا  ینتتتا تیتعمتت در ،داشتتتند را کتتار نیتتا بتته لیتتتما و

 .گردد تیرعا

توان گفت که دیدگاه زمانی نوعی درمان  با توجه به نتای  به دست آمده، می

و به هحاظ پایداری و ثبات نتای ، در کاه  افسردگی جانبتازان   باشد اثربخ  می

 از اثربخشی بیشتری برخوردار است PTSDمبتلا به 

 

 سپاسگزاری
ری مصتو  دانشتگاه آزاد استلامی واحتد     دکتت  رستاهه  از مااهعه حاضر برگرفتته 
بدین وسیله نویستندگان از کلیته افترادی کته در      .باشد یم خوراسگان )اصفهان(

 .آورند اجرای این پژوه  همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The aim of this study was to compare cognitive behavioral therapy (CBT) and time 

perspective therapy in reducing symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD) in war veterans.  
Methods and Materials: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design. From among 

war veterans with PTSD who referred to medical centers in Tehran, Iran, 45 individuals were selected through 

purposive sampling method. The subjects were randomly divided into 3 groups of CBT, time perspective therapy, 

and control group (15 individuals in each group). To collect data, the Beck Depression Inventory was used. Analysis 

of data was performed using two-factor repeated measures ANOVA. 

Findings: The results showed no significant difference between the CBT and time perspective treatment on 

reduction of PTSD symptoms (P = 0.942) in war veterans. However, both CBT and time perspective therapy had 

significant effects on reduction of depression in war veterans (P < 0.001). Time perspective therapy had a greater 

effect on reduction of depression (P = 0.001) in war veterans, but this difference was not significant. 

Conclusions: Follow-up results showed that the effectiveness of time perspective therapy in the reduction of 

depression among war veterans with PTSD was higher and had greater stability and sustainability compared to CBT. 

Hence, it can be used as a short-term psychological intervention of war veterans. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Depression, Post-traumatic stress disorder 
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